Landesverfahren Qualitatssicherung MRSA in Baden-Wiittemberg

Seit 2011 existiert in Baden-Wirttemberg ein bumdds einzigartiges Verfahren zur
Qualitatssicherung im Umgang mit MRSA. GeméalR Basshldes Lenkungsgremiums zur
Qualitatssicherung in der stationdren Krankenhéwasibdlung in Baden-Wurttemberg wurde
dieses flachendeckende bundeslandspezifische Verfatur Qualitatsférderung im Umgang
mit hochresistenten Erregern, speziell Methicitisistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
im Jahr 2011 eingefuhrt. Die ersten Daten stammen dem Erfassungshalbjahr 2/2010
(Erfassungszeitraum 1.7. bis 31.12.).

Die Verpflichtung fur Krankenhauser in Baden-Wiriteerg zur Teilnahme am
Qualitatssicherungsverfahren MRSA (QS-MRSA) grundmif der oben genannten
Entscheidung des Lenkungsgremiums der Geschalgsealitatssicherung im Krankenhaus
(GeQIK). Dieses ist gemal § 2 Abs. 2 des Landesgsrtnach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3
SGB V berechtigt, weitere Mal3Bhahmen zur Qualitébesiung, zusatzlich zur Umsetzung der
Bundesverfahren nach 8§ 137 SGB V und den resuitiere Richtlinien des GBA, zu
beschliel3en. Vertrage nach § 112 SGB V sind furkdankenkassen und die zugelassenen
Krankenh&user im Land unmittelbar verbindlich.

Mit dem Aufbau und der fachspezifischen Betreuures d/erfahrens wurde die vom
Lenkungsgremium Baden-Wirttemberg einberufene Agbrippe MRSA und die GeQIK im
Jahre 2010 betraut. Die Arbeitsgruppe MRSA istvait der Landeskrankenhausgesellschatft,
der Landesarztekammer, den Landesverbé&nden dekéfraanssen und Ersatzkassen und dem
Landespflegerat benannten Fachexperten (Arzte flageRrafte) besetzt. Die Mitglieder der
Arbeitsgruppe sind unteihttp://www.geqgik.de/index.php?id=1081#cl268nsehbar. Die

Arbeitsgruppe MRSA ist dem Lenkungsgremium beriothtshtig.

Die Teilnahme der Einrichtungen am Qualitatssichgswerfahren "MRSA" wird Uber die
Homepage der Geschéaftsstelle anhand einer Teildetendim Sinne einer Positivliste)
ausgewiesen. In den ersten beiden Erfassungshadbjaussten mehrere Einrichtungen zur
Nachlieferung von Daten aufgefordert werden, daztherpflichtung im Einflihrungsjahr
keine Ubermittlung stattfand. Inzwischen liefernmséliche Einrichtungen in Baden-
Warttemberg fristgerecht die erforderlichen Datdrankenhausverblinde mit rdumlich
getrennten Standorten mussen betriebsstattengetreDaten Ubermitteln, sofern die
Standorte im Krankenhausplan Baden-Wirttemberd3atsebsstéatten eines Krankenhauses

ausgewiesen sind.



Durch die Einfihrung des Landesverfahrens QS-MRSA §ir die teilnehmenden
Krankenh&user ein zusatzlicher externer Anreiz lggféen werden, sich im internen
Qualitats- und Hygienemanagement mit strukturier@&meening sowie der Umsetzung der
Vorgaben des 823 Infektionsschutzgesetz (IfSG) keinku beschaftigen und dies Uber das
externe Benchmarking belegen zu kénnen. Damitrsalie Bemihungen der Krankenhauser
zur Reduktion nosokomialer Infektionen bzw. Kol@tisnen, speziell mit MRSA, unterstitzt

werden.

Vorrangiges Qualitatsziel des Verfahrens ist, netbenEtablierung strukturierter Screening-

Maflinahmen bei Risikopatienten, die Reduktion demakokomial eingestuften Infektionen

und Kolonisationen. Hiermit einhergehend bestebt4ial die Gesamt-MRSA-Last in Baden-

Wirttemberg zu senken. Den Verantwortlichen istchaus bewusst, dass es um eine
sektoreniibergreifende Problematik handelt. Von Keahausseite kann daher nur ein
Teilbeitrag geliefert werden. Die Zielsetzung edfnt insgesamt umfassend abgestimmte
Maflinahmen der einzelnen Sektoren.

Die Datenabgabe im Landesverfahrens QS-MRSA duieliKchnkenhauser Uber das hierfur
eingerichtete Webportal erfolgt halbjahrlich. Datbgabeschluss ist jeweils der 31.8. und 28.
Februar. Als Datenquellen dienen neben krankenhdwsiluellen Strukturinformationen des
Weiteren die gesetzlich verpflichtend zu fiihrend&SG-Listen (823 Abs.4 IfSG). Erfasst
werden insgesamt 17 Datenfelder wie z.B. Bettenzatittlere Verweildauer, Anzahl
vollstationarer Patienten, Anzahl der stationarctgefiihrten Nasenabstriche, Anzahl der
MRSA-Erstnachweise und Anzahl von als nosokomiagestuften MRSA-Kolonisationen / -

Infektionen fHttp://www.geqgik.de/index.php?id=108Pie Daten sind patientenbezogen und

nicht aufenthaltsbezogen zu melden. Alle Patientka,im Laufe des Berichtshalbjahres
aufgenommen werden, sind in die Erfassung einzeheni Dies bedeutet flir den Datensatz,
dass Patienten, die pro Halbjahr mehrfach statibefwiandelt werden und madglicherweise

mehrfach positiv auf MRSA getestet werden, nur @hafs "MRSA-positiv" zu zahlen sind.

Die krankenhausindividuellen Daten stehen den dbiimenden Einrichtungen bereits direkt
nach Dateneingabe Uber die entsprechende passsartgete Internetseite tabellarisch zur
Verfugung. Halbjahrlich werden den Krankenhdusemdividuelle Gesamtauswertungen
online zur Verfigung gestellt, die den Krankenh&uske Einordnung der eigenen Daten im
Vergleich zu allen anderen Krankenh&usern des lsardadtglichen und ggf. eine zeithahe
Reaktion in der Klinik férdern. Im Rahmen der Gesamswertungen werden individuell



berechnete Kennzahlen wie z.B. Screeningrate, &ateosokomialen Erstnachweisen usw.

dargestellt.

Das Landesverfahren QS-MRSA hat zum Ziel, im geztbid Bereich Hinweise auf zu
verbessernde Qualitdt zu generieren und die Ergebninter Wahrung der Anonymitat von
der Arbeitsgruppe MRSA fachlich bewerten zu lasdgie Arbeitsgruppe analysiert die
Ergebnisse der Halbjahresauswertungen fur samtiatmeéchtungen in anonymisierter Form.
Die Arbeitsgruppe MRSA definiert Referenzbereictie dinzelne Kennzahlen. Fir den Fall,
dass das Ergebnis einer Einrichtung von den defameReferenzbereichen abweicht, wird
anhand dieses Aufgreifkriteriums ein schriftlich8gllungnahmeverfahren (Strukturierter
Dialog) mit der Einrichtung eingeleitet. Samtlicistellungnahmen werden von der
Arbeitsgruppe unter Wahrung der Anonymitat diskaitiend der stellungnehmenden
Einrichtung eine individuelle Antwort zurlckiberteit. Ggf. werden Zielvereinbarungen

getroffen oder eine Beobachtung fir die folgendenlchtungszeitrdume festgelegt.

In den Fallen, in denen das schriftliche Stellulgmaverfahren von der Arbeitsgruppe nicht
langer als zielfihrend angesehen wird, kann dienfnotat der Einrichtung innerhalb der
Arbeitsgruppe aufgehoben und die Einrichtung zurdrddden kollegialen Gesprach
eingeladen werden. Als weitere mogliche Eskalattuie ist die Offenlegung der

Einrichtung im Lenkungsgremium Baden-Wirttembergyhiot.

Seit Einfuhrung des Verfahrens konnte ein deutli¢hestieg der landesweiten Screeningrate
von anfanglich 6,5% (2/2010) auf inzwischen 18.122@13) beobachtet werden. Die
Erstnachweisrate hinsichtlich einer Bewertung alsosokomial hat sich im
Beobachtungszeitraum von 27,7% (2/2010) auf 14,0242003) deutlich reduziert.
Weiterfiuhrende Ergebnisdarstellungen und die Diskus kdnnen Sie der aktuellen
Veroffentlichung der Arbeitsgruppe MRSA (Giehl at: Seit 2010 in Baden-Wirttemberg
etabliert: Landesspezifisches QS-Verfahren MRSAdygiene & Medizin, 39-4 (133-138))
sowie den auf der Homepage der GeQIiK veroffengichtHalbjahresauswertungen
(http://www.geqik.de/index.php?id=10B@ntnehmen.

Mit dem Landesverfahren QS-MRSA Baden-Wirttembeeitsein fir die Krankenhauser
aufwandarmes Instrument zur Qualitatssicherungvarfiigung. Das QS-Verfahren MRSA
ist ein dynamischer Unterstlitzungsprozess, delealendes System von der Arbeitsgruppe

MRSA kontinuierlich weiterentwickelt wird.



